




A. Latar Belakang Masalah 
  Asma adalah gangguan inflamasi kronik dari saluran pernapasan di mana 
banyak sel berperan dalam gangguan tersebut (GINA, 2011). Penyakit ini 
mempunyai gejala yang bersifat episodik, yakni berupa batuk, sesak napas, 
mengi, serta rasa berat di dada (PDPI, 2003). Asma dapat disebabkan oleh faktor 
genetik, alergen, perubahan cuaca, stres, lingkungan kerja, maupun aktifitas 
jasmani yang berat (Tanjung, 2003).  Di Amerika Serikat, prevalensi penderita 
asma walaupun tidak banyak tetapi berdasarkan penelitian yang dilakukan dari 
tahun 2001-2010 , prevalensi tersebut meningkat 2,9% per tahun. (Departemen 
Kesehatan dan Kemanusiaan Amerika Serikat, 2012).  
  Di Indonesia, asma merupakan sepuluh besar penyebab kesakitan dan 
kematian. Hal itu tergambar dari data Studi Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) di 
berbagai propinsi di Indonesia. Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 1986 
menunjukkan asma menduduki urutan ke-5 dari 10 penyebab kesakitan 
(morbiditi) bersama-sama dengan bronkhitis kronik dan emfisema. Pada SKRT 
1992, asma, bronkhitis kronik, dan emfisema sebagai penyebab kematian 
(mortaliti)  ke-4 di Indonesia atau sebesar 5,6%. Tahun 1995, prevalensi asma di 
seluruh Indonesia sebesar 13/1000, dibandingkan bronkitis kronik 11/1000, dan 
obstruksi paru 2/1000. (PDPI, 2003).  
  Menurut Riset Kesehatan Dasar 2007 dari Dinas Kesehatan Propinsi Jawa 
Tengah pada tahun 2007, prevalensi asma di Jawa Tengah menurut diagnosis 
tenaga kesehatan sebesar 1,3% , dan secara keseluruhan adalah 3%. Kabupaten 
dengan prevalensi tertinggi adalah Kabupaten Cilacap (5,6%). Selanjutnya, 4,5 % 
di Kabupaten Wonosobo, dan 4,4% masing-masing di Kabupaten Jepara dan 




  Penyakit pernapasan lainnya yang akan dibahas adalah Penyakit Paru 
Obstruktif Kronik (PPOK). PPOK adalah penyakit paru kronik yang ditandai oleh 
hambatan aliran udara di saluran napas yang bersifat progressif nonreversible 
atau reversibel parsial (PDPI, 2003). Keterbatasan udara tersebut dihubungkan 
dengan respons inflamasi abnormal paru-paru terhadap partikel atau gas beracun 
(GOLD, 2006). Yang termasuk dalam PPOK adalah bronkhitis kronik, emfisema, 
dan campuran dari keduanya (Departemen Kesehatan dan Kemanusiaan Amerika 
Serikat, 2003). Faktor risiko terjadinya PPOK yaitu kebiasaan merokok, polusi 
udara, hiperaktivitas bronkus, riwayat infeksi saluran napas bawah berulang, 
defisiensi alfa-1 antitripsin, nutrisi yang buruk, dan occupational exposure 
(Agustin dan Yunus, 2008).  
  Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 600 juta orang menderita 
PPOK di seluruh dunia.  Prevalensi PPOK di Indonesia cukup tinggi sehingga 
penyakit ini termasuk dalam sepuluh penyebab sakit yang utama (PDPI, 2003). Di 
Jawa Tengah, prevalensi PPOK mengalami peningkatan dari tahun 2010 ke tahun 
2011 yaitu dari 0,08% menjadi 0,09%. (Dinas Kesehatan Jawa Tengah , 2011). 
  Pada penyakit PPOK faktor-faktor yang dapat menyebabkan kekambuhan 
adalah polutan indoor seperti asap rokok, produk pembersih rumah, dan debu , 
polutan outdoor seperti asap kedaraan bermotor, emosi seperti kemarahan, 
kecemasan, dan stres, perubahan cuaca, serta infeksi saluran pernapasan 
(Canadian Lung Association, 2006). Faktor-faktor tersebut tidak jauh berbeda 
dengan penyebab kekambuhan asma. Pada penyakit asma faktor-faktornya antara 
lain alergen pada saluran pernapasan, olahraga, dan stres psikososial (Tews, 
2010). 
  Stres sering digambarkan sebagai perasaan akan kelebihan beban pikiran, 
ketegangan dan kecemasan (Australian Physiological Society, 2012). Definisi 
stres menurut Maramis adalah usaha penyesuaian diri terhadap stressor. Stressor 
adalah suatu peristiwa, situasi individu, atau objek yang dapat menimbulkan stres 
dan reaksi terhadap stres (Cahyono, 2008) 
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  Ada beberapa penelitian mengenai hubungan antara penyakit kronik dan 
faktor psikologis. Dalam suatu penelitian disebutkan bahwa bila seseorang 
didiagnosis terkena penyakit kronik,seperti asma dan PPOK, komponen utama 
kualitas hidupnya akan terganggu (Juth et al., 2008). Pada anak dengan penyakit 
kronik sering tidak dapat mengikuti kegiatan normal untuk anak seusianya. Anak-
anak tersebut bahkan dapat terkena karena diagnosis terkena penyakit kronik        
(Theofanidis, 2008). Pada dewasa, penyakit kronik yang ditimbulkan juga dapat 
menyebabkan stres, terutama stres karena masalah keuangan (Jeon et al., 2009).   
  Berdasarkan uraian di atas dapat diketahui bahwa asma dan PPOK 
merupakan penyakit kronik. Oleh karena itu,  peneliti menanggap perlu dilakukan 
adanya suatu penelitian untuk mengetahui perbandingan stres yang dirasakan 
penderita asma dan PPOK di RSUD Dr.Moewardi. 
 
B. Perumusan Masalah 
Adakah perbedaan stres yang dirasakan oleh pasien asma dan pasien PPOK di 
RSUD Dr.Moewardi?  
 
C. Tujuan Penelitian 
Menganalisis adanya perbedaan stres yang dirasakan oleh pasien asma dan 
pasien PPOK di RSUD Dr. Moewardi. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis: 
Memberikan informasi dan sumbangan data tentang perbandingan stres 
yang dirasakan pasien  asma dan pasien PPOK. 
2. Manfaat Aplikatif: 
Dengan diperoleh informasi mengenai perbandingan stres yang 
dirasakan pasien asma dan pasien PPOK diharapkan dapat menjadi bahan 
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pertimbangan dalam melakukan usaha untuk mengurangi stres pada pasien 
asma dan pasien PPOK.  
 
 
